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Presentacion de casos practicos de ‘El
Buen Quehacer del Médico’ (BQM)

- Analiza la confidencialidad del acto médico ante un
problema de botellon

- Aborda las relaciones entre médicos, los profesionales y
las adicciones y la relacion del facultativo con la empresa

- Los casos practicos del BQM una facil aproximacion a la
formacion en valores

-El BQM se complementa con la presentacion de escenarios
de lo que no deberia hacer un buen médico

Como abordar el botellon, las relaciones entre médicos, los
profesionales y las adicciones y la relacion del facultativo con
la empresa son los casos practicos que ha elaborado el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) sobre la
base de la publicacion ‘El Buen Quehacer del Médico’.

Se trata de diversas situaciones a las que se pueden enfrentar
los clinicos con relativa frecuencia, y que permiten focalizar el
analisis del buen y mal quehacer a través de una serie de
situaciones, preguntas y discusiones articuladas en diversas
etapas

Han intervenido en la presentacion el Dr. Serafin Romero,
presidente del CGCOM,; Dr. Joan Monés, coordinador del Grupo
de Trabajo del Buen Quehacer del Médico (BQM); Dr. Arcadi
Gual, director del Sistema Espanol de Acreditacion de la
Formacion Médica Continuada (SEAFORMEC); y Dr. José Ramon
Repullo, director de la Fundacion para la Formacion de la OMC
(FFOMC).

El Buen Quehacer del Médico esta inspirado en parte en el Good
Medical Practice del General Medical Council britanico, y tiene
como objetivo servir de instrumento a los meédicos para
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alcanzar una conducta irreprochable y una actitud acorde con
las expectativas de la sociedad, es decir, una actuacion
profesional de excelencia.

La Guia BQM pretende orientar a los profesionales en el camino
de las conductas y de las actitudes como la mejor garantia para
la salud de los pacientes. Para lograrlo, el manual proporciona
referencias éticas, deontologicas y legales para que los
medicos, con su competencia, responsabilidad vy ética,
identifiquen esos principios y valores en cada circunstancia
concreta y los tengan en cuenta a la hora de tomar decisiones
en su quehacer diario.

El Dr. Romero ha comentado que hace una década los Colegios
de Médicos se plantearon la necesidad de “renovar el contrato
social inherente al entorno de la representacion de la profesion
médica”. Entonces se pusieron en marcha tres lineas de accion:
redefinir el concepto de profesionalismo médico, Ila
actualizacion del Codigo de Deontologia Médica y el proceso
de Validaciéon Periddica de la Colegiacion (VPC).

Para el presidente del CGCOM, “estos tres hitos programaticos
se convirtieron en una realidad, tanto que a dia de hoy estamos
inmersos en una nueva actualizacion del Cédigo Deontoldgico,
con temas que despiertan un gran debate politico, profesional
y social” y ha anadido que “estamos ante grandes retos y
afrontamos el deber deontoldgico del médico, que muestra su
compromiso con lo social y con los valores del
profesionalismo”.

Ha subrayado que “el impulso de la cultura de la evaluacion y
de la renovacion de las credenciales forme parte del eje
esencial de las funciones que tiene el CGCOM”. Ha puesto de
manifiesto que “existe un momento de desafeccion ante
cualquier tipo de organizacion y es importante seguir
manteniendo un escenario de universalidad y obligatoriedad de
la colegiacidn, que se sustenta en la renovacion constante de
este contrato social” y ha incidido en la defensa del Sistema
Nacional de Salud, de la situacion de los profesionales y de los
valores de la profesion.
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El Dr. Monés ha explicado que “el BQM no es un codigo, es una
guia y por tanto, no esta sujeto a las restricciones, que
condiciona la redaccion de normas, cuyo incumplimiento por
parte del médico, puede conllevar a abertura de expedientes
informativos primero y en su caso disciplinarios que a veces
dan lugar a sanciones. El BQM es mas abierto, permite pensar
y reinterpretarlo, y se puede actualizar y adaptar con cierta
frecuencia, sin los absolutamente necesarios aunque
engorrosos tramites, que tiene la revision del Cdédigo de
Deontologia Médica, para sintonizarlo tanto a los cambios
sociales como a los avances del conocimiento clinico vy
tecnologico”.

Para el Dr. Monés, “las recomendaciones del BQM quieren
aportar elementos de reflexion para una mejor comprensiéon de
la actuacion de la practica médica, aunque, desgraciadamente,
no ofrecen siempre la solucion a los problemas diarios que se
presentan tanto en la practica asistencial como en las
actividades, docentes, investigadoras y de gestion”.

Ha anadido que “la Medicina conlleva el manejo de Ia
incertidumbre y, en el campo de los valores, la incertidumbre
genera situaciones de tension. Orientar la actuacion
profesional con la prudencia necesaria en las decisiones
dificiles, es wuna clara intencion del BQM. Proporcionar
referencias éticas, deontoldgicas y legales, e identificar
elementos que se deben considerar en la toma de decisiones,
son aspectos en los que el BQM puede ser de ayuda para los
profesionales de la Medicina”.

El Dr. Arcadi Gual ha puesto de relieve la importancia de la
formacion en las competencias transversales que, en muchas
ocasiones, por no pertenecer a una especialidad concreta, se
quedan sin que nadie se ocupe de promocionar su formacion.
Entre ellas, destacan los aspectos sobre deontologia, sobre
ética profesional o simplemente sobre la conducta mas
apropiada que un profesional debe tener frente al paciente o
en cualquier momento de su actividad profesional.

Para el Dr. Gual, los casos practicos del BQM, en forma de
vifietas que ha realizado la Dra. Médnica Lalanda, “ofrecen una
posibilidad Unica de formacién en valores. De forma sencilla,
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de facil lectura, van apareciendo una serie de situaciones que
hacen reflexionar al profesional que quiera desarrollar este tipo
de formacioén”.

El Grupo Técnico de expertos del BQM esta formado por los
Dres. Maria Antonia del Valle, Damian Garcia Olmo, Carmen
Gomar, Arcadi Gual, Monica Lalanda, Felipe Rodriguez de
Castro, Guillermo Vazquez, y Joan Monés responsable de la
coordinacion del grupo. Ademas, los miembros de la Comision
Permanente del CGCOM asi como el Presidente de la Comision
Deontologica asesoran los trabajos del grupo de expertos.

Casos practicos

Un problema de botelldon

;Qué debe hacer un médico ante un caso de
un chico de 15 anos que llega bebido a
Urgencias, pero que en su historial no
consta que tenga ningun problema con la
bebida? Pese a que se recupera con
normalidad, ;se lo debe comunicar a sus
padres? Este es uno de los asuntos que
aborda uno de los casos. La médica hace constar en la historia
clinica la visita realizada y, dado que el médico de AP del
paciente llega a las 8 h. de la manana, decide esperar a hablar
con él para decidir si se informa o no a los padres.

http://bgm.ffomc.org/caso_1/caso_1.html

Una desafortunada caida

La siguiente situacion expone el caso de un
meédico que recibe una llamada que le
comunica que un familiar ha sufrido una
caida. Se persona en el hospital donde esta
_ ingresada, accede a la historia clinica y
cuestiona la manera de proceder del médico que esta
atendiendo a su tia. Dado su estatus profesional
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(adjunto/residente) y en un ambiente de camaraderia es natural
que el médico cuyo familiar ha sufrido la caida dé su opinién
critica a la médica residente acerca de la decision clinica de su
colega.

http://bgm.ffomc.org/caso_2/caso_2.html

Cierto olor a whisky

Otra situacion que analizan es la de un

facultativo que percibe problemas
\relauonados con el alcohol en un
companero. Se trata de dos médicos que
trabajan juntos desde hace anos. Sin
embargo, tras ver diversos detalles que
acrecientan su preocupacion, decide comunicarselo al Jefe del
Servicio.

http://bgm.ffomc.org/caso_3/caso_3.html

Mucha espera para un TAC decisivo

El cuarto caso practico aborda como vive el
meédico el retraso en una prueba diagndstica de
2\ J7, | unpaciente. Es una mujer fumadora de 52 afios
: - ‘ | que sangra durante varios dias. Aunque las
J Zs pruebas no revelan nada importante, dado el
historial de la paciente, el médico le manda un TAC. Tres meses
después vuelve a consulta y todavia no le han realizado la
prueba. A pesar de que le preocupa el retraso, la actuacion del
médico ha sido correcta. Ha solicitado las pruebas
complementarias necesarias para alcanzar un diagndstico mas
exacto y lo ha hecho con la prioridad adecuada a la situacion
clinica estable de la paciente. No hay motivo por el que él deba
preocuparse en este momento.

http://bgm.ffomc.org/caso 4/caso_4.html
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Curso FFOMC

Estos casos practicos seran la base para un curso de la
Fundacion para la Formacion de la OMC que comienza hoy
mismo. Se trata de una formacién para médicos que se pueden
enfrentar a casos clinicos de este tipo con relativa frecuencia y
cuyo objetivo es servirles de ayuda para revisar y mejorar su
practica con los pacientes.

Como es habitual, este curso conlleva la aplicacidon de créditos.
Cada vineta practica tiene concedidos 2 créditos ECMECs
(European Continuous Medical Education Credits) de
SEAFORMEC (Consejo Profesional Medico Espanol de
Acreditacion) y UEMS (Union Européenne de Meédecins
Spécialistes), que, en virtud de los acuerdos con el Ministerio
de Sanidad, tienen una equivalencia de 0,3 Créeditos Espanoles
de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.

El BQM se complementa con la presentacion de escenarios
del mal quehacer médico

El BQM se complementa con la presentacion tedrica de ciertas
actitudes y actos, de lo que no debe ser el Buen quehacer
médico y que aparecen bajo el epigrafe de escenarios del mal
quehacer médico; dichos escenarios no deben malinterpretarse
ni ser considerados como practicas reales. Son proposiciones
encaminadas a generar reflexion.

Madrid, 12 de diciembre de 2019



